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Увод Хи пе рак тив ност ма сти ка тор не му ску ла ту ре, по ја чан то нус ми ши ћа, за мор и бол, уз сма ње ње 
оп се га функ циј ских крет њи до ње ви ли це, је су зна ци и симп то ми ми о фа сци јал ног бол ног дис функ­
циј ског син дро ма. Раз ли чи ти те ра пиј ски мо да ли те ти ко ри сте се у ле че њу, ме ђу ко ји ма је и те ра пи ја 
тран ску та ном елек трич ном нер вном сти му ла ци јом (ТЕНС).
Циљ ра да Циљ ра да би ла је кли нич ка по твр да ефекта те ра пи је ТЕНС на ин тен зи тет хро нич ног бо ла 
код осо ба са симп то ми ма дис функ ци је ми ши ћа.
Ме то де ра да Ра ди про це не те ра пи је ТЕНС ко ри шћен је Хел ки мов кра ни о ман ди бу лар ни ин декс. 
За кван ти фи ка ци ју ин тен зи те та бо ла пре и по сле ле че ња при ме ње на је ви зу ел но­ана лог на ска ла 
(ВАС). Па ци јен ти су под врг ну ти те ра пи ји три пу та не дељ но у тра ја њу од 40 ми ну та то ком две не­
де ље. При ме њен је мо да ли тет burst (крат ки им пул си ду жи не 10 ms и фре квен ци је 2–3 Hz) уз ин ди­
ви ду ал но по де ша ва ње ин тен зи те та струј ног им пул са.
Ре зул та ти Ни су при ме ће ни не га тив ни спо ред ни ефек ти те ра пи је ТЕНС. Пот пу но сма ње ње ин тен зи­
те та бо ла за бе ле же но је код осам ис пи та ни ка. Код 10 ис пи та ни ка сма ње ње бо ла ни је би ло зна чај но. 
Два па ци јен та ни су ре а го ва ла на при ме ње ну те ра пи ју.
За кљу чак Те ра пи ја ТЕНС се пре по ру чу је осо ба ма с ма њим сте пе ном кра ни о ман ди бу лар них дис­
функ ци ја без об зи ра на ин тен зи тет бо ла.
Кључ не ре чи: бол; ми о фа сци јал ни бол ни дис функ циј ски син дром; тран ску та на елек трич на нер­
вна сти му ла ци ја
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УВОД
Ми шић ни бол у оро фа ци јал ној ре ги ји је чест 
симп том кра ни о ман ди бу лар них по ре ме ћа ја 
иако ме ха ни зам на стан ка бо ла у ске лет ним 
ми ши ћи ма још ни је пот пу но раз ја шњен. 
Нор мал на ак тив ност сла бо про кр вље них 
(ис хе мич них) ма сти ка тор них ми ши ћа и хи­
пе рак тив ност нор мал но про кр вље них ма­
сти ка тор них ми ши ћа иза зи вају бол не симп­
то ме у оро фа ци јал ном пре де лу. Про блем 
оте жа ва ју мул ти фак тор ска ети о ло ги ја и те­
шко ће да се јед но став но и си гур но од ре ди 
по ре кло бо ла услед пре пли та ња раз ли чи тих 
симп то ма кра ни о ман ди бу лар них по ре ме ћа ја.
Бол ни ми шић ни дис функ циј ски син дром 
је обо ље ње хро нич ног то ка и че сто је удру­
же но са бол ном дис функ ци јом тем по ро ман­
ди бу лар них (ТМ) згло бо ва. Пси хо со ци јал ни 
фак то ри и про ме не емо тив ног ста ту са до дат­
но ства ра ју усло ве за раз вој овог син дро ма 
[1]. Ова кав, ду бок, туп, ира ди ра ју ћи бол 
ло ци ран је у ма сти ка тор ним ми ши ћи ма и 
по ја ча ва се то ком функ ци је ма сти ка тор ног 
си сте ма, као и при пал па ци ји ми ши ћа. Бол је 
ди фу зног ти па и нај че шће се осе ћа као бол на 
за тег ну тост или при ти сак [2, 3]. Ми шић на 
ак тив ност је сма ње на, а ин тен зи тет бо ла мо­
же да ва ри ра [1, 4]. Хро нич ни ми о фа сци јал­
ни бол на ста је из тзв. оки дач ких („три гер“) 
та ча ка у ми ши ћи ма и њи хо вим фа сци ја ма 
[5, 6]. Оки дач ке тач ке су у кли нич ком сми­
слу хи пе ри ри та бил на ме ста осе тљи ва на 
до дир ко ја при сти му ла ци ји ства ра ју бол не 
им пул се ко ји се ши ре пре ма од ре ђе ној ана­
том ској ди стри бу ци ји – ре фе рент ној зо ни. 
Ре фе рент на зо на мо же би ти у пре де лу оки­
дач ке тач ке или уда ље на у окол ном тки ву. 
Тем пе ра ту ра ко же око оки дач ке тач ке мо же 
би ти по ви ше на. За хва ће ни ми шић ис по ља­
ва по ве ћа ну уко че ност, сла бост и огра ни чен 
обим по кре та, а при ис те за њу ми ши ћа ја вља 
се бол ко ји усло вља ва при нуд ни по ло жај и 
за штит ну кон трак ци ју. Ре стрик ци ја по кре та 
по го ду је на стан ку но вих оки дач ких та ча ка. 
Од нос ових та ча ка и ре фе рент них зо на у ко­
је бол про ди ре је кон стан тан и зна ча јан за 
њи хо во от кри ва ње [7]. Иако је ми о фа сци­
јал ни бол ни дис функ циј ски син дром функ­
ци о нал ни по ре ме ћај, вре ме ном до во ди и до 
ор ган ских про ме на у ТМ згло бо ви ма и ма­
сти ка тор ним ми ши ћи ма [8].
У ле че њу кра ни о ман ди бу лар них по ре­
ме ћа ја ве о ма че сто се при ме њу је фи зи кал­
на те ра пи ја. У те ра пи ји се ко ри сте елек тро­
те ра пиј ске ме то де, као што је тран ску та на 
елек трич на нер вна сти му ла ци ја (ТЕНС), 
пре свега због анал гет ског и спа змо ли тич­
ког те ра пиј ског деј ства. Ме ха ни зам деј ства 
ТЕНС сти му ла ци је за сни ва се на не ко ли ко 
те о ри ја. Мел зак (Mel zack) и Вол (Wall) [9] 
су по ста ви ли те о ри ју „кон тро ле ула зних 
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вра та“ (енгл. ga te con trol the ory), ко ја је нај ви ше при­
хва ће на у на уч ним кру го ви ма и на ко јој се углав ном 
за сни ва функ ци ја ТЕНС. Она се за сни ва на пре ки ду 
про во ђе ња бол ног им пул са на сег мент ном спи нал ном 
ни воу, при че му сти му ла ци јом ве ли ких пе ри фер них 
А­дел та вла ка на у бли зи ни кич ме не мо жди не на ста је 
пре кид тран сми си је бол ног им пул са са Ц вла ка на, ко ји 
им пул се пре у зи ма ју са асцен дент ног тран сми си о ног 
си сте ма. Сма тра се та ко ђе да сен зор на елек тро сти му­
ла ци ја ути че на по ве ћа но лу че ње бе та­ен дор фи на и 
бло ка ду тран сми си је бо ла [10]. Ис тра жи ва ња по ка­
зу ју да при елек тро сти му ла ци ји до ла зи до по ја ча ног 
лу че ња се ро то ни на, до па ми на и но ре пи не фри на, ко ји 
има ју ва жну уло гу у анал ге зи ји. По себ но је по ве ћа ње 
кон цен тра ци је се ро то ни на у ди рект ној ве зи с анал ге­
тич ким ефек том [11]. Сма ње ње бо ла по сле ди ца је сти­
му ла ци је лу че ња ен до ге них опи ја та и аку пунк тур не 
сти му ла ци је бол них ма сти ка тор них ми ши ћа [12, 13].
ЦИЉ РАДА
Циљ ра да био је да се кли нич ки про ве ри деј ство ТЕНС на 
ин тен зи тет хро нич ног ми шић ног бо ла у оро фа ци јал ној 
ре ги ји код осо ба са симп то ми ма дис функ ци је ми ши ћа.
МЕТОДЕ РАДА
Кли нич ка ис пи ти ва ња су ура ђе на на 20 осо ба оба по ла 
(15 же на и пет му шка ра ца) код ко јих је по сто јао хро­
ни чан бол у оро фа ци јал ном ре ги ону. Ис пи та ни ци су 
има ли из ме ђу 18 и 65 го ди на, а сред ња ста ро сна доб 
би ла је 33,55±13,09 го ди на. Кри те ри јум за из бор па ци­
је на та би ла je за сту пље ност бол них симп то ма ду же од 
шест ме се ци пра ће них из ра же ним зна ци ма и симп то­
ми ма дис функ ци је ми ши ћа. Код свих ис пи та ни ка је, 
ра ди утвр ђи ва ња зна ко ва и симп то ма кра ни о ман ди­
бу лар них по ре ме ћа ја, кли нич ким пре гле дом и функ­
циј ском ана ли зом оро фа ци јал ног си сте ма уста но вљен 
нај ма ње је дан симп том ми шић не бол не дис функ ци је 
(бол у пре а у ри ку лар ном пре де лу, бол или пал па тор на 
осе тљи вост ми ши ћа, огра ни че ни и/или бол ни по кре ти 
до ње ви ли це, де флек си ја до ње ви ли це при ли ком отва­
ра ња уста, ира ди ра ју ћи бол).
Код сва ког ис пи та ни ка елек тро де ТЕНС апа ра та би ле 
су по ста вље не у пре део нај ја чег бо ла и у ре гиону бол не 
ира ди ја ци је (Сли ка 1). По мо ћу апа ра та ME DIO TENS 
(Искра, Сло ве ни ја) при ме њен је burst мо да ли тет елек­
тро сти му ла ци је ко ји под ра зу ме ва фре квен ци ју струј ног 
им пул са од 2 Hz и им пулс ну ши ри ну од 10 ms (Сли ка 
2). Ја чи на сти му ла ци је по де ша ва на је ин ди ви ду ал но, на 
осно ву сен зи би ли те та ис пи та ни ка. На кон при ла го ђа ва­
ња по чет ној ја чи ни сти му ла ци је ис пи та ник је са мо стал­
но по де ша вао ин тен зи тет стру је до гра ни це под но шљи­
во сти. Вре ме тра ја ња те ра пи је би ло је 40–50 ми ну та. Ис­
пи та ни ци су би ли под врг ну ти те ра пи ји ТЕНС три пу та 
не дељ но то ком 14 да на. Не га тив них спо ред них ефе ка та 
на кон при ме не те ра пи је ТЕНС ни је би ло.
По да ци до би је ни кли нич ким пре гле дом су ну ме­
рич ки из ра же ни кра ни о ман ди бу лар ним ин дек сом 
дис функ ци је по Хел ки му (Hel ki mo) [14]. Овај ин декс 
се са сто ји од анам не стич ког, оклу зал ног и кли нич ког 
дис функ ци о ног ин дек са. Ко ри шћен је упит ник ко ји су 
по себ но са ста ви ли Хел ки мо и са рад ни ци [14], ко ји са­
др жи по дат ке до би је не анам не зом, функ циј ском ана­
ли зом оро фа ци јал ног ком плек са и ана ли зом оклу зи је. 
До би је ни по да ци су ра ди објек ти ви зи ра ња озна че ни 
бро је ви ма 0, 1 или 5 на осно ву те жи не зна ко ва и симп­
то ма по ре ме ћа ја.
Ин тен зи тет бо ла пре и на кон те ра пи је ТЕНС из ра­
жен је ви зу ел ном ана лог ном ска лом (ВАС). Ова ска ла 
пред ста вља ли ни ју ду жи не 100 ми ли ме та ра чи ја ле ва 
крај ња тач ка пред ста вља тач ку „без бо ла“, а са свим де­
сно на кра ју ли ни је је тач ка „нај ја чег по сто је ћег бо ла“. 
Ин тен зи тет бо ла из ра жа ван је ми ли ме тар ским ра сто­
ја њем из ме ђу ле ве по чет не и тач ке ко јом је ис пи та ник 
обе ле жио ме сто ко је, пре ма ње го вој про це ни, пред ста­
вља ин тен зи тет бо ла. Пре те ра пи је ТЕНС сва ки ис пи­
та ник је на ли ни ји бе ле жио тач ку ко ја из ра жа ва ја чи ну 
бо ла, а на кон те ра пи је је бе ле жио до жи вљај ин тен зи те­
та бо ла на но вој ска ли, без уви да у ска лу пре те ра пи је.
Слика 1. Електроде ТЕНС у региону најинтензивнијег бола, као и 
у региону ирадијације бола
Figure 1. TENS electrodes in the orofacial pain region and irradiation 
region
Слика 2. Апарат MEDIO TENS (Искра, Словенија)
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РЕЗУЛТАТИ
Ана ли зи ра ју ћи ре зул та те ис тра жи ва ња (Та бе ла 1), 
утвр ђе но је да је код осам ис пи та ни ка (про сеч не ста ро­
сти од 34,75±18,05 го ди на) по стиг нут успех у ле че њу: 
се дам же на (87,5%) и јед ног му шкар ца (12,5%). Код 12 
ис пи та ни ка (про сеч не ста ро сти од 32,75±9,32 го ди не) 
– осам же на (66,7%) и че ти ри му шкар ца (33,3%) – ле­
че ње ни је би ло успе шно.
Про сеч на вред ност ин тен зи те та бо ла пре ма ВАС 
код ис пи та ни ка при ка за на је у та бе ли 2. Пре те ра пи­
је вред ност ин тен зи те та бо ла би ла је у ин тер ва лу од 
8,6±0,6 cm, а на кон те ра пи је у ин тер ва лу од 2,8±0,7 
cm. Код ис пи та ни ка код ко јих ни је по стиг нут успех у 
ле че њу про сеч на вред ност ин тен зи те та бо ла пре при­
ме не те ра пи је би ла је у ин тер ва лу од 7,7±1,0 cm, а на­
кон ње у ин тер ва лу од 7,6±0,9 cm. Про сеч на вред ност 
ин тен зи те та бо ла пре ма ВАС код ис пи та ни ка би ла је у 
ин тер ва лу од 8,1±0,9 cm пре при ме не те ра пи је ТЕНС, 
од но сно од 5,7±2,6 cm на кон ње.
На гра фи ко ну 1 при ка зан је од нос ин тен зи те та бо ла 
пре ма по стиг ну том успе ху пре и на кон те ра пи је ТЕНС. 
Утвр ђе но је да по сто ји ста ти стич ки зна ча јан сте пен 
за ви сно сти ин тен зи те та бо ла по сле ове те ра пи је од ин­
тен зи те та бо ла пре ње и код ис пи та ни ка код ко јих је 
по стиг нут успех (r=0,88; p<0,01) и код оних где успех 
ни је оства рен (r=0,70; p<0,01).
Бол ни симп то ми пре те ра пи је ТЕНС за бе ле же ни су 
код 18 ис пи та ни ка, док је на кон при ме ње не те ра пи­
је уста но вље но сма ње ње бро ја ис пи та ни ка са бол ним 
крет ња ма до ње ви ли це (Та бе ла 3).
Код јед ног ис пи та ни ка ни је утвр ђен бол при пал­
па ци ји ми ши ћа пре при ме не те ра пи је ТЕНС, код 17 
ис пи та ни ка за бе ле же на је пал па тор на осе тљи вост ми­
ши ћа у 1–3 пал пи ра на ре ги о на, док су два ис пи та ни ка 
по ка зи ва ла пал па тор ну осе тљи вост у че ти ри или ви­
ше пал пи ра них ре ги о на (Та бе ла 4). По сле при ме ње не 
те ра пи је по ве ћао се број ис пи та ни ка код ко јих ни је 
за бе ле же на пал па тор на осе тљи вост ми ши ћа и ис пи­
та ни ка с ма ње пал пи ра них бол них ре ги о на (Та бе ла 4).
Та бе ла 3. Од нос за сту пље ног бо ла при крет ња ма до ње ви ли це 
вред но ва ног ин дек сом по Хел ки му (Ci) пре и по сле при ме не те­
ра пи је ТЕНС
Table 3. Ratio of pain produced by mandibular jaw movement prior 
to and after TENS therapy valued by Helkimo index (Ci)
Ci
Број испитаника (%)





0 2 (10.0) 6 (30.0)
1 9 (45.0) 9 (45.0)
5 9 (45.0) 5 (25.0)
0 – нема бола; 1 – бол при одређеној кретњи; 5 – бол при више кретњи
0 – no pain; 1 – pain during specific mandibular movement; 5 – pain during 
several movements
Та бе ла 4. Вред но сти ин дек са бо ла при пал па ци ји ма се те рич них 
ми ши ћа по Хел ки му (Ei) пре и по сле те ра пи је ТЕНС









0 1 (5.0) 7 (35.0)
1 17 (85.0) 13 (65.0)
5 2 (10.0) 0
0 – нема бола при палпацији; 1 – болна осетљивост при палпацији 1–3 пал­
паторна региона; 5 – болна осетљивост при палпацији четири палпаторна 
региона или више њих
0 – no pain during palpation; 1 – painful sensitivity in 1­3 areas; 5 – painful sen­ 
sitivity in over 4 areas
Та бе ла 1. Ста рост ис пи та ни ка и успех у ле че њу


















Minimal 16 20 16
Највећа
Maximal 68 51 68
Просечна
Mean 34.75 32.75 33.55
t=0.326; p>0.05
Та бе ла 2. Ин тен зи тет бо ла на ви зу ел ној ана лог ној ска ли (ВАС)



















Вилкоксонов Z­тест: Z=2,670; p<0,008
Wilcoxon Z test: Z=2.670; p<0.008
Гра фи кон 1. Од нос ин тен зи те та бо ла и по стиг ну тог успе ха пре и 
на кон при ме не те ра пи је ТЕНС (mm)
Graph 1. Pain intensity related to treatment success prior to and after 
TENS therapy (mm)
Горња линија представља регресиону криву која се односи на случајеве 
успешног лечења. Доња линија представља регресиону криву која се 
односи на случајеве неуспешног лечења.
Upper line represents regression curve related to successful therapy cases. Lower 
line represents regression curve related to unsuccessful therapy cases.
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ДИСКУСИЈА
Ле че ње тем по ро ман ди бу лар них дис функ ци ја (ТМД) 
је вр ло ком плек сно због мул ти фак тор ске ети о ло ги­
је и мно штва зна ко ва и симп то ма ко ји се пре пли ћу 
[1­6]. Још не по сто ји стан дар ди зо ва ни про то кол ле­
че ња, та ко да мно ги ауто ри пре по ру чу ју од ре ђе не ви­
до ве фар ма ко те ра пи је и фи зи кал ну те ра пи ју [5, 6, 8, 
10­13]. Хро нич ни оро фа ци јал ни бол нај че шћи је пра­
ти лац ТМД, док бол акут не при ро де на ста је као по­
сле ди ца за па ље ња, сто ма то ло шких ин тер вен ци ја или 
тра у ме дру гог по ре кла. Фар ма ко ло шка кон тро ла бо ла 
под ра зу ме ва: ре дук ци ју но ци цеп тор них им пул са на 
ме сту по вре де при ме ном не сте ро ид них ан тин фла ма­
тор них ле ко ва (НСА ИЛ), бло ка ду но ци цеп тор них им­
пул са дуж пе ри фер них жи ва ца (ло кал ни ане сте ти ци) 
и сма ње ње пер ци пи ра ња бо ла у цен трал ном нер вном 
си сте му (цен трал ни анал ге ти ци). У свр ху ре дук ци је 
бо ла нај че шће се ко ри сте НСА ИЛ, анк си о ли ти ци, три­
ци клич ни ан ти де пре си ви и цен трал ни ми о ре лак сан си 
[15]. Крат ко трај на при ме на ибу про фе на или дру гих 
НСА ИЛ су зби ја акут ни бол ко ји пра ти ТМД. Уко ли ко 
је хро нич ни бол, као пра те ћи и до ми нан тан симп том 
ТМД, ком би но ван са па ра функ циј ским ак тив но сти ма 
оро фа ци јал ног си сте ма, ко ри сте се цен трал ни ми о ре­
лак сан си. У том по гле ду, нај че шће се при ме њу ју ди а­
зе пам или ци кло бен за прин [16].
По ред фар ма ко те ра пи је, у убла жа ва њу оро фа ци­
јал ног бо ла при ме њу ју се и ме то де фи зи кал не те ра пи­
је ко је се убра ја ју у ред не ин ва зив них ме то да ле че ња. 
Ле че ње фи зич ким аген си ма је об лик симп то мат ске те­
ра пи је и че шће се ко ри сти код ми шић них по ре ме ћа ја, 
ма да су се функ циј ске ве жбе по ка за ле као ко ри сне код 
осо ба са бол ним ин тра кап су лар ним дис функ ци ја ма 
[17]. Мо да ли те ти фи зи кал не те ра пи је у ре дук ци ји бол­
них симп то ма мо гу би ти: тер мо те ра пи ја, кри о те ра пи ја, 
елек тро фо ре за, ул тра звук, ион то фо ре за, ТЕНС, ин­
тер фе рент не стру је, те ра пи ја хлад ним ла се ром и аку­
пунк ту ра [18].
Је дан од нај че шће при ме њи ва них ви до ва фи зи кал не 
те ра пи је је ТЕНС. Ова те ра пи ја сма њу је бол афе рент­
ном сти му ла ци јом по вр шин ских гра на пе тог кра ни јал­
ног нер ва ин хи би ра ју ћи је дра три ге ми ну са у мо жда­
ном ста блу. При том се мо ра има ти у ви ду да те ра пи ја 
ТЕНС убла жа ва бол, али не ути че на сам узрок бо ла 
[19]. На кон при ме не ове те ра пи је ен до ге ни опи ја ти ен­
ке фа лин и ен дор фин изо ло ва ни су из це ре бро спи нал­
ног ли кво ра. Ен до ге ни опи ја ти су бе та ли по про те и ни 
ко ји по ти чу из мо жда ног ста бла и хи по фи зе и има ју 
ја чи ефе кат од мор фи ју ма бу ду ћи да убла жа ва ју бо ло­
ве уве ћа њем ни воа ен дор фи на у кр во то ку [20]. Бр зи и 
крат ко трај ни ип си ла те рал ни ефе кат те ра пи је ТЕНС и 
по ве ћа ње со ма то сен зор ног пра га уну тар ди стри бу ци је 
сти му ли са ног нер ва на во ди на цен трал ни сег мент ни 
ме ха ни зам де ло ва ња [21, 22].
У овом ис тра жи ва њу од лу чи ли смо се за при ме­
ну те ра пи је ТЕНС у ре дук ци ји хро нич ног оро фа ци­
јал ног бо ла због то га што је то је ди на не ин ва зив на 
ме то да ко ја се мо же ефи ка сно при ме ни ти у раз ли­
чи тим ста њи ма бол них ми ши ћа ка да се же ли из бе ћи 
ду го трај на при ме на ле ко ва. Нај че шће при ме њи ва на 
те ра пи ја ле ко ви ма у ви ду НСА ИЛ зах те ва пре до стро­
жност због на ста ја ња не же ље них деј ста ва на га стро­
ин те сти нал ни тракт [15, 16]. Те ра пи ја ТЕНС не ма 
не же ље них деј ста ва и по мо ћу ње се мо гу ефи ка сно 
убла жи ти бол, спа зам ми ши ћа и де ло ва ње опи о и да. 
Ова кав став је пот кре пљен у мно гим ра ни јим сту ди­
ја ма [11, 12, 23].
Ре зул та ти на ше сту ди је о ре дук ци ји оро фа ци јал­
ног бо ла по сле те ра пи је ТЕНС су у скла ду с ре зул та­
ти ма Ро дри ге са (Ro dri gu es) и са рад ни ка [24], ко ји су 
до ка за ли да код па ци је на та са ТМД код ко јих је за­
бе ле же на по ви ше на елек тро ми о граф ска ак тив ност 
ма сти ка тор них ми ши ћа у ста њу ми ро ва ња те ра пи ја 
ТЕНС убла жа ва бол и елек тро ми шић ну ак тив ност у 
пред њем сно пу сле по оч ног ми ши ћа, док по ја ча ва сна гу 
кон трак ци је ма се те рич ног ми ши ћа при мак си мал ној 
вољ ној за гри жај ној си ли. Ме ђу тим, на ла зи но ви јих ис­
тра жи ва ња ука зу ју на то да не ма до вољ но до бро ура­
ђе них сту ди ја ефи ка сно сти те ра пи је ТЕНС, на ро чи то у 
ре дук ци ји хро нич ног бо ла, због про бле ма у раз ли чи тој 
кван ти фи ка ци ји бол ног ста ња [25, 26].
С об зи ром на до ступ ну ли те ра ту ру, уоча ва се ре ла­
тив но рет ка при ме на те ра пи је ТЕНС у оро фа ци јал ној 
ре ги ји. Раз лог то ме нај ве ро ват ни је ле жи у чи ње ни ци 
да се овом те ра пи јом сма њу је ин тен зи тет бо ла, а не 
ле чи бол ни узрок. Бол у оро фа ци јал ној ре ги ји нај че­
шћи је пра ти лац дис функ ци ја ми ши ћа. Упор ни, ду го­
трај ни бол из ду бо ких ми шић них струк ту ра до во ди 
до цен трал них екс ци та циј ских ефе ка та на ефе рент не 
мо тор не не у ро не. Два су ис хо да тих ефе ка та: на ста нак 
ло кал них хи пер сен зи тив них под руч ја у ми ши ћу – оки­
дач ке тач ке и за штит на кон трак ци ја ми ши ћа. Ако ова­
кво ста ње по тра је, до ла зи до „са мо об на вља ња“ бо ла 
ми шић ног по ре кла, ко ји по ста је пот пу но не за ви сан од 
основ ног из во ра бо ла. Та кво кли нич ко ста ње је ста ње 
ци клич ног ми шић ног бо ла. У на шем ис тра жи ва њу је 
ефе кат те ра пи је ТЕНС у убла жа ва њу хро нич ног оро­
фа ци јал ног бо ла по стиг нут код осам ис пи та ни ка, док 
код 12 ни је, што по ка зу је да се те ра пи ја ТЕНС, као вид 
фи зи кал не те ра пи је, не мо же при ме њи ва ти са мо стал­
но у свим слу ча је ви ма где је ни во бо ла раз ли чит, већ 
је ди но у са деј ству с оста лим об ли ци ма те ра пи је ТМД 
(фар ма ко те ра пи ја, ре вер зи бил на оклу зал на те ра пи ја 
итд.) [27]. Тре ба на гла си ти да је ин тен зи тет струј ног 
им пул са по де ша ван ин ди ви ду ал но, пре ма сен зи би ли­
те ту ис пи та ни ка, и да у сту ди ју ни је укљу че на ко ре ла­
ци ја из ме ђу при ме ње ног ин тен зи те та и ста ро сне до би 
ис пи та ни ка. Ду бин ски (Du bin ski) и Ми ја са ки (Miyasa­
ki) [28] су оце ни ли ре зул та те сту ди ја о успе ху те ра пи је 
ТЕНС и за кљу чи ли да се нај бо ље деј ство по сти же у 
сма ње њу акут ног и бо ла код ди ја бе тич ке не у ро па ти је, 
а нај сла би је у убла жа ва њу хро нич ног бо ла у ле ђи ма. 
Због то га ови ауто ри пре по ру чу ју да се ура де ве ли ке 
мул ти цен трич не сту ди је, ка ко би се до ка зао ефе кат 






Ис тра жи ва ње је до ка за ло да те ра пи ја ТЕНС мо же у 
зна чај ној ме ри сма њи ти ин тен зи тет хро нич ног оро­
фа ци јал ног бо ла. На те ра пи ју ТЕНС нај бо ље ре а гу ју 
ис пи та ни ци чи ји је ин тен зи тет бо ла на ВАС пре те­
ра пи је био у ин тер ва лу од 8,5 до 9,0 cm. Ова те ра пи­
ја се мо же пре по ру чи ти осо ба ма с ма њим сте пе ном 
кра ни о ман ди бу лар них по ре ме ћа ја без об зи ра на ин­
тен зи тет бо ла.
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Introduction Patients with craniomandibular disorders suffer 
from hypertonic, fatigued and painful masticatory muscles. This 
condition can lead to limitation of mandibular jaw movements. 
All of these symptoms and signs are included in myofascial pain 
dysfunction syndrome. Transcutaneous electrical nerve stimu­
lation (TENS) has been used for treatment of these patients. 
Objective The aim of this study was to assess the effect of TENS 
therapy on chronic pain reduction in patients with the muscular 
dysfunction symptom.
Methods In order to evaluate the effect of TENS therapy before 
and after the treatment, Craniomandibular Index (Helkimo) was 
used. Pain intensity was measured by VAS. Patients had TENS 
treatment over two­week period. BURST TENS modality was 
used. Current intensity was individually adjusted.
Results Two patients did not respond to TENS therapy. Complete 
pain reduction was recorded in 8 patients, while pain reduction 
was not significantly different after TENS therapy in 10 patients.
Conclusion TENS therapy was confirmed as therapeutic proce­
dure in orofacial muscle relaxation and pain reduction.
Keywords: pain; myofascial pain dysfunction syndrome; tran­
scutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
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